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OZET

Amag: Serebral palsi gelisimini tamamlamamis beyin doku-
sunun ilerleyici olmayan bir hastaliginin sebep oldugu, kalici
ancak degisime ugrayabilen hareket ve postiir bozuklugu-
nun goruldigi norogelisimsel bir yetersizliktir. Calismamiz-
da hemiplejik serebral palsi (HSP) ele alinarak,
antropometrik 6lglimler araciligiyla bas ve boyun gelisimine
olan etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: HSP'li ¢cocuklar ile normal ¢ocuklarin bas
ve boyun antropometrik 6lglimleri yapilarak karsilagtirild.
Bulgular: HSP’li ¢ocuklara ait antropometrik olgiimlerden
bas cevresi 49,1+2,4 cm, boyun cevresi 26,8+2,3 cm, bas
genigligi 13,8+0,8 cm, bas uzunlugu 15,8+1 cm, ylz ylksek-
ligi 11+1 cm, yuz genisligi 7,8+1 cm, goz bebekleri arasi
uzakhk 5,4+0,6 cm ve boyun genisligi 7,9+0,8 cm olarak
bulundu. Normal ¢ocuklarin bas ¢evresi 51,1+1,6 cm, boyun
cevresi 27,212 c¢cm, bas genisligi 14,6+0,6 cm, bas uzunlugu
16,1+0,7 cm, ylz yiksekligi 11,240,6 cm, yiiz genisligi
8,910,6 cm, goz bebekleri arasi uzaklik 5,5+0,4 cm ve boyun
genigligi 8,610,7 cm olarak 6lglldi. Normal ¢ocuklarin bas
cevresi, bas genigligi, ylz genisligi ve boyun genisligi deger-
leri HSP’li gocuklarin degerlerine goére istatistiksel olarak
anlamh derecede yiksekti.

Sonug: Sonug olarak, HSP’li gocuklarin bas antropometrik
Olglimlerinin diistk olmasini beyin gelisiminin
norodejenerasyona bagh olarak az olmasina ve boyun ge-
nisliginin diisiik olmasini da beslenme bozukluklarina bagh
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemiplejik serebral palsi; antropometri;
Ol¢lim; bas gelisimi; boyun gelisimi.

ABSTRACT

Objective: Cerebral palsy (CP) is a neuro-developmental
disorder resulting from non-progressive injury of immature
brain tissue. Permanent and also changeable movement
disorders and impairment of posture are also seen in CP.
Our objective was to study the effects of hemiplegic cere-
bral palsy (HCP) on the development of head and neck.
Material and Methods: We measured the anthropometric
parameters of head and neck in the children with HCP and
in the normal children. The results were compared.

Results: We found that head circumference was 49.1+2.4
cm, neck circumference was 26.8+2.3 cm, head width was
13.840.8 cm, head length was 15.8+1 cm, face height was
11+1 cm, face width was 7.8+1 cm, distance between the
pupils was 5.4+0.6 cm and neck width was 7.940.8 cm in
the children with HCP. The results in normal children were
for head circumference 51.1+1.6 cm, for neck circumfer-
ence 27.2+2 cm, for head width 14.6+0.6 cm, for head
length 16.1+0.7 cm, for face height 11.2+0.6 cm, for face
width 8.920.6 cm, for distance between the pupils 5.5+0.4
cm, for neck width 8.6+0.7 cm. Head circumference, head
width, face width, neck width values were significantly
higher in normal children than those in the children with
HCP.

Conclusion: We think that impairment of the brain devel-
opment due to neurodegeneration accounts for the low
values seen in the anthropometric measurements of the
head in the children with HCP and decreased neck width
values may be associated with poor nutrition in the same
group.

Keywords: Hemiplegic cerebral palsy; anthropometry;
measurement, head development; neck development.
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GIRIS

Gelisimini tamamlamamig beyin dokusunun ilerleyici
olmayan bir hastaliginin sebep oldugu, kalici ancak
degisime ugrayabilen hareket ve postir bozuklugu-
nun goruldigi norogelisimsel yetersizlige serebral
palsi (SP) denir. Beyin dokusundaki lezyon dogum
oncesinde, dogum esnasinda veya dogumdan kisa bir
siire sonra olusur (1, 2). ik 18 ay beynin erken gelisim
dénemi olmasina karsin 6 yasa kadar olusan ve ilerle-
yici olmayan beyin lezyonlarinin timi SP olarak ta-
nimlanabilir. SP insidansi Ulkelere gore farklilik gos-
termekle birlikte ortalama 2-3/1000 seklindedir (2).

Hemiplejik serebral palsi (HSP)'de gévdenin sag
veya sol vyarisini iceren belirgin hemipleji veya
hemiparezi mevcuttur. HSP tim spastik SP’lerin %
25’ini olusturur. Tim SP olgularinin %'l ise spastik
SP’lerden olusur (2, 3).

Primer motor alan genisce bir bolgeye yayilmis
oldugundan, ¢ok defa bu bdlgenin lezyonlarinda kuv-
vet kaybi ya da felg, yiiz, kol ve bacaga ait olan (g
bolgeden birisinde daha fazladir (4). Vicudun bir
tarafinda anormal kas tonusu ve hareketler gorilir.
Ekstremitelerin yani sira ayni taraftaki yiz, boyun ve
govde de etkilenir (5). Manyetik rezonans goriintiile-
rinde tek hemisferde beyin enfarkti ve post hemorajik
porensefali goralir (2).

Calismadaki amacimiz HSP’nin ¢ocuklarin blyime
ve gelismesi lizerine olan etkisini incelemek amaciyla
HSP’li cocuklarin bas ve boyun antropometrik 6lgim-
lerini yaparak normal cocuklarin antropometrik 6l-
¢limleriile karsilastirmakti.

GEREC ve YONTEM

Arastirmamiz Afyon Kocatepe Universitesi Tibbi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi ve galisma siresince etik
kurallara uyuldu. Calismamiza Ozel Egitim ve Rehabili-
tasyon Merkezlerinde fizik tedavi ve rehabilitasyon
gérmekte olan 5-12 yaslarindaki 32 HSP’li ¢ocuk ile
kontrol grubu olarak da ayni yas grubundaki 40 nor-
mal ¢cocuk katildi. Cocuklarin ailelerine ve kurum mi-
diirlerine galisma hakkinda detayli bilgi verilerek ku-
rum mudurlerinden bilgilendirilmis onam alindi. Ca-
ismaya katilan HSP’li ve normal cocuklarin bas ve
boyun antropometrik Olciimleri yapildi.
Antropometrik  Glgimler igin  6zel hazirlanmig
Harpenden tipi antropometrik set ve mezura kullanil-
di. Olciimler tek bir kisi tarafindan gerceklestirildi.
Calismamizda veriler her 6lcimi takiben degerlen-
dirme formuna kaydedildi.
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insan viicudu anatomik olarak bir biitin olmasina
karsin, topografik olarak bas, boyun, govde, st
ekstremiteler ve alt ekstremitelerden olusan 5 ayri
bolgeye ayrilir. Calismamizda bas ve boyun bolgeleri-
ne ait asagida belirtilen antropometrik ol¢iimler ya-
pildi.

Agirlik: Cocugun (zerinde yalnizca sort veya mayo
varken ciplak ayakla ve agirlk iki ayaga esit dagitil-
misken gergeklestirildi. Agirlik olgimleri 100 gr'a
hassas dijital tarti ile yapildi (6).

Boy uzunlugu: Cocuk ayaklari ¢iplak, diiz bir zeminde
antropometreye dogru bir agida tutuldu. Cocugun
agirhigr iki ayagina esit dagitilmis sekilde, topuklari
birlesik ve antropometre ile temasta, bas Frankfort
planinda, kollar omuzlardan serbestce yanlara sarki-
tilmis duruma getirildi. Olciim sirasinda c¢ocuktan
derin bir nefes almasi ve dik pozisyonunu topuklari
yerden ayrilmaksizin tutmasi istendi,
antropometrenin hareketli pargasi basin en st nok-
tasina getirildi ve saclar yeterli miktarda sikistirilarak
olciim yapildi (7).

Viicut kitle indeksi (VKi): Kilogram olarak olciilen
agirligin, metre olarak olgilen boyun karesine boliin-
mesiyle bulunan degerdir (agirhk (kg) / boy (m?)).
Birimi kg/m? dir (8).

Bas gevresi: Cocuk Frankfort planinda iken oksipital
¢ikinti ve kaslarin hemen lizerinden gegirilen mezura
ile en genis bolgeden olcildi. Mezura, basin her iki
tarafinda ayni noktalardan gegirildi. Olgiim yaparken
mezura hafifce gerdirilerek sacglar sikistirildi ve bas
cevresi olctldi (6, 9).

Boyun gevresi: Cocuk Frankfort planinda iken mezura,
tiroid kikirdagin hemen altindan uygulanarak, en dar
bolgeden 6lgiim yapildi (6).

Bas genisligi: Bas genisligi olarak euryon noktalari
arasinda, transversal planda, sagittal plana dikey
olarak alinan yatay genislik olclildi. Cocugun arkasin-
da durularak antropometrenin kollari ile her iki
euryon Uzerindeki en biyuk genislik 6l¢tldi (6).

Bas uzunlugu: Basin en blyilk 6n-arka uzunlugu olan
glabella ve opistokranyon arasindaki mesafe
antropometrik set ile 6l¢tldi (6, 9).

Yiiz yiksekligi: Cocuk Frankfort pozisyonunda iken
glabella ile gnathion arasindaki mesafe antropometrik
setile 6lgtldi (10).
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Yiz genisligi: Cocuk Frankfort pozisyonunda iken
processus  zygomaticus’lar  arasindaki  mesafe
antropometrik setile olculdi (11).

Boyun genigligi: Cocuk Frankfort pozisyonunda iken
boynun frontal dlzlemdeki en dar mesafesi
antropometrik set ile olculdi (11).

GOz bebekleri arasi uzaklik: Cocuk Frankfort pozisyo-
nunda iken g6z bebekleri arasindaki mesafe
antropometrik set ile 6lguldi (11).

Olctimler sirasinda belirtilen pozisyonlamalar ya-
pilamayan HSP’li ¢ocuklar 6lcim sonuglarini etkile-
meyecek sekilde uygun pozisyonlara yerlestirilerek
antropometrik élgiimler gercgeklestirildi.

Olgiimleri alinan cocuklardan HSP’li ¢ocuklarin
bas ve boyun bdlgesine ait antropometrik degerleriile
normal cocuklarin antropometrik degerleri karsilas-
tirildi. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilme-
sinde SPSS 13.0 for Windows istatistik paket programi
kullanildi. Verilerin analizinde t-testi kullanildi. Veriler
ortalamatstandart sapma olarak verildi. Istatistiksel
olarak anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 5-12 yaslarindaki 32 HSP’li cocugun (yas
ortalamasi 8,2+2,4 yil) ve kontrol grubu olarak da 40
normal ¢ocugun (yas ortalamasi 8,6+1,9 yil) bas ve
boyun bdlgesine ait antropometrik 6lglimleri deger-
lendirildi. HSP’li cocuklarin agirliklari 23,549,1 kg, boy
uzunluklari 121+17 cm, VKi’leri 15,5+2,5 kg/m?; nor-
mal cocuklarin agirliklari 27,77 kg, boy uzunluklari
12848,9 cm, VKI'leri 16,7+2,3 kg/m? olarak &lciildii ve
bu degerlerin normal ¢ocuklarda HSP’li gocuklara
oranla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fazla
oldugu goézlendi (p<0,05).

HSP’li ¢ocuklar ile normal ¢ocuklarda olgllen bas
ve boyun antropometrik degerlerinin, ortalama de-
gerleri, standart sapmalari ve istatistiksel anlamlilik
degerleri Tablo I'de gosterilmistir.

Normal cocuklarin bas cevresi, bas genisligi, yiiz
genisligi ve boyun genisligi degerleri HSP’li ¢ocuklara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (p<0,001). Bununla birlikte normal gocuklardaki
boyun cevresi, bas uzunlugu, yiz yiksekligi ve goz
bebekleri arasi mesafe degerleri ile HSP’li gocuklarda-
ki ayni degerler arasinda istatistiksel olarak bir fark
gbzlenmedi.

Tablo I: Hemiplejik serebral palsili (HSP) cocuklar ile normal cocuklarin bas ve boyun antropometrik degerleri.

Antropometrik HSP (n=32) Normal (n=40)

Olgtimler ort. (cm) SS Ort. (cm) SS :
Bas gevresi 49,1 2,4 51,1 1,6 <0,001
Boyun gevresi 26,8 2,3 27,2 2,0 0,373
Bas genisligi 13,8 0,8 14,6 0,6 <0,001
Bas uzunlugu 15,8 1,0 16,1 0,7 0,134
Yiiz yiiksekligi 11,0 1,0 11,2 0,6 0,336
Yiz genigsligi 7,8 1,0 8,9 0,6 <0,001
Boyun genisligi 7,9 0,8 8,6 0,7 <0,001
Go6z bebekleri arasi 54 0,6 55 0,4 0,606

uzakhk

Ort.: ortalama, SS: standart sapma.
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TARTISMA

GCalismamizda HSP’nin ¢ocuklarin blyime ve gelisme-
si Uzerine olan etkisini incelemek amaciyla HSP’li
cocuklarin bas ve boyun antropometrik o6lglimleri
yapildi. Antropometri biiylime ve gelismenin deger-
lendirilmesinde klinik uygulamalarda kolayca kullani-
labilen bir ydontemdir. Buyliime ve gelismenin izlenme-
sinde antropometrik 6l¢climlerden faydalanilir.

Cocukluk doneminde beyin 6lglisiinde son derece
yavas bir blylime s6z konusudur. Bununla birlikte,
kafatasinin genislemesi ve uzamasi ¢ocukluk dénemi-
nin sonuna dogru gorilir. Dogumda basin viicuda
orani 1/4’tlr. Vicudun blylmesi 6n plana gectikce
bu oran kiictlerek 1/8’e kadar iner. Yenidoganda bas
cevresi ortalama 35,3 cm, 5 yasinda 50,8 cm’e ulasir.
Orta ¢ocukluk ¢aginda (6-12 yas) bas ¢evresi toplam
2-3 cm artar, 51 cm’den 53-54 cm’e ulasir. Bu yaslar
arasinda agirlik yilda ortalama 3-3,5 kg, boy ise 6 cm
artar." seklinde degistirilmeli. 7 yasin sonuna dogru,
beyin gelisiminin 9/10’u tamamlanir. Bu dénemin
sonunda (5-12 yas) beyin eriskin blyikligine ulasir
(12 - 14). Yiiz harmonisinin olusmasinda bas ve boyun
ile ilgili o6zellikler dnemlidir. Cocuklarda blylime ve
gelismeyi degerlendirmek amaciyla boy uzunlugu ve
viicut agirlhigr gibi antropometrik élgimlerin yani sira,
bas ve boyun antropometrik élgtimleri de kriter ola-
rak kullanilmaktadir (9). Bas antropometrik olgcimleri
ozellikle bas cevresi beyin biylUmesini yansitir ve
beslenmeden en az etkilenen antropometrik 6l¢im-
dir. Bas cevresi kranyum ici patolojiyi erken gostere-
bilecek 6nemli bir kriter durumundadir. Bas cevresi-
nin genislemesi kranyum ici basing artisi ile olabilece-
gi gibi, anormal kicik bir bas cevresi de mental ge-
cikmenin patolojik nedenleri arasinda kabul edilebilir
(15). GOz bebekleri arasi mesafe (interpupillar uzaklik)
gbzlerin degerlendiriimesinde kullanilan
antropometrik bir 6lgimdir. Boyun antropometrik
degerleri ise bliylime ve gelismeyi etkileyen beslenme
durumu hakkinda bilgi vermektedir. Boyun cevresi,
bliyiime ve gelisme, motor ve sportif performans,
sismanlik ve yaslanma ¢alismalarinda kullanilabilir (6).

Uzun ve ark (9) yaptig calismada bas ¢evresini 8
yas grubu kizlarda 49,7 cm ve erkeklerde 51 cm bul-
mustur. Bag uzunlugunu ise 8 yas grubu kizlarda 18
cm ve erkeklerde 18,2 cm bulmuslardir. Karakas ve
ark (10) arastirmalarinda yuz yuksekligini 8 yas grubu
kizlarda 10,6 cm ve erkeklerde 10,8 cm bulmuslardir.
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Prado-Leon ve ark (11) ise 8 yas grubu ¢ocuklar-
dan kizlarda bas uzunlugunu 17,6+0,8 cm ve erkek
lerde 17,840,7 cm, bas genisligini kizlarda 14,3+0,7
cm ve erkeklerde 14,610,6 cm olarak ifade etmistir.
Olgiimlerde boyun genisligini kizlarda 8,8+0,7 cm ve
erkeklerde 9,1+0,8 cm, yuz yuksekligini kizlarda
11,1+0,7 cm ve erkeklerde 11,3+0,7 cm, yiz genisligi-
ni kizlarda 11,8+0,9 cm ve erkeklerde 12+0,8 cm, goz
bebekleri arasi uzakligi kizlarda 4,9+0,5 cm ve erkek-
lerde 5+0,5 cm bulmuslardir (11). Farkas ve ark (16)
bas uzunlugunu kizlarda 7 yas icin 18,1 cm, 11 yas icin
18,3 cm ve erkeklerde 7 yas icin 18,4 cm, 11 yas igin
18,7 cm; bas cevresini kizlarda 7 yas i¢in 51,5 cm, 11
yas icin 53 cm ve erkeklerde 7 yas i¢in 52,1 cm, 11 yas
icin 53,8 cm bulmustur. Baska bir calismalarinda
Farkas ve ark (17) yuz yuksekligini 7 yas kizlarda 9,8
cm, erkeklerde 10 cm; 11 yas kizlarda 10,5 cm, erkek-
lerde 10,7 cm bulmuslardir. Calismamizda ise normal
cocuklarin bas cevresini 51,1+1,6 cm, bas genisligini
14,6+0,6 cm, bas uzunlugunu 16,1+0,7 cm, yiiz yik-
sekligini 11,2+0,6 cm, yiz genisligini 8,9+0,6 cm, goz
bebekleri arasi mesafeyi 5,5+0,4 cm, boyun ¢evresini
27,22 cm ve boyun genigligini 8,6£0,7 cm olarak
bulduk. Belirttigimiz literatiirlerdeki degerler bas
cevresi, boyun genisligi, bas genisligi, yliz yliksekligi ve
goz bebekleri arasi uzaklig bulgularimizi destekle-
mektedir. Bas uzunlugu ve yiz genisligi 6lgimimuiz
ise literatur bilgilerinden biraz disik degerdedir.
Basin ve yuziin sekli irka, yasa ve sahsa gore degisiklik
gosterebilir. Genellikle nérokranyumun énden arkaya
uzunlugu genigligine oranla fazladir. Calismamizda da
bas uzunlugunun bas genisligine gore daha fazla ol-
dugunu tespit ettik. Ylz iskeletinin uzunluk ve genisli-
gi ise norokranyumun uzunluk ve genisligine bagl
degildir. Kafatasi uzun olan kisilerde yiiz genis olabile-
cegi gibi kafatasi genis olan kisilerin yizleri uzun ola-
bilir.

HSP’li ¢cocuklara ait antropometrik olglimlerden
bas cevresini 49,1+2,4 cm, bas genisligini 13,8+0,8
cm, bas uzunlugunu 15,8+1 cm, yiz yuksekligini 11+1
cm, yiz genisligini 7,8+1 cm, gbz bebekleri arasi me-
safeyi 5,4+0,6 cm, boyun gevresini 26,8+2,3 cm ve
boyun genisligini 7,9£0,8 cm bulduk. Arastirmamizda-
ki normal gocuklarin bas cevresi, bas genisligi, ylz
genisligi ve boyun genisligi degerlerini HSP’li ¢ocukla-
rin degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek bulduk. Zonta ve ark (18) bas ¢evrelerini
Olgtlkleri HSP’li cocuklarin % 21’inde mikrosefali
tespit etmislerdir. Uvebrant (19) ise degerlendirdigi
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HSP’li cocuklarin % 15’inde mikrosefali tespit etmistir.
Ibrahim ve Hawamdeh (20) HSP’li kizlarin bas cevresi
degerlerinin dnemli 6lglide disik oldugunu bulmus-
lardir. Bas antropometrik 6lglimleri cocukluk siirecin-
de beyin gelisiminin intrakraniyal hacmini yansitan en
onemli 6lglimlerdir. HSP’li cocuklarda boyun genisligi-
nin istatistiksel olarak ve boyun gevresinin ise istatis-
tiksel olarak anlamh olmasa bile normal gocuklara
oranla disik olmasi HSP’li ¢ocuklardaki beslenme
problemlerine ve fiziksel aktivite kisithligina bagh
bliyiime ve gelisme geriligini gostermektedir. HSP'li
cocuklarin daha disiik viicut agirhgr ve VKi degerleri-
ne sahip olmasi da bu bulgumuzu desteklemektedir.

Sonug olarak, HSP’li cocuklarin bas 6l¢iimlerinin
diusik olmasini beyin gelisiminin nérodejenerasyona
bagh olarak az olmasina ve boyun genisliginin disiik
olmasini da beslenme problemlerine baglayabiliriz.
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